






Tarkistuslista kolonoskopiapotilaan ohjaukseen 
Kirsi Siivari 













      
      
     Opinnäytetyö 
 Maaliskuu 2015 
 Hoitotyön koulutusohjelma 








Kirsi Siivari & Tiina Jokinen 
Kolonoskopiapotilaan ohjaus 
Tarkistuslista ohjauksen työvälineenä 
 
Opinnäytetyö 42 sivua, joista liitteitä 6 sivua 
Maaliskuu 2015 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli ajantasaisen tutkitun tiedon pohjalta laatia tar-
kistuslista kolonoskopia potilaan ohjaamisesta. Opinnäytetyö on tuotokseen painottuva. 
Opinnäytetyössämme tarkastellaan laadukkaaseen potilasohjaustilanteeseen vaikuttavia 
tekijöitä. Opinnäytetyömme keskeiset käsitteet ovat laadukas potilasohjaus, näyttöön 
perustuva hoitotyö, terveyden edistäminen, hoitajan vuorovaikutustaidot, potilaan voi-
mavaraistuminen, ympäristön ja työyhteisön vaikutus sekä kolonoskopia toimenpiteenä.  
 
Potilasohjausta ohjaavat erilaiset lait ja säädökset. Laki potilaan oikeuksista 
(L785/1992) määrää, että potilaalle on annettava tarpeeksi tietoja hänen terveyden tilas-
taan riittävän ymmärrettävästi. Jatkuvasti lyhentyneet hoitoajat, potilaiden lisääntynyt 
itsenäinen tiedonhankinta ja omahoito lisäävät potilaiden ohjaustarvetta. Hyvät ohjaus-
ja vuorovaikutustaidot ovat tulevien hoitajien oleellisia taitoja. 
 
Laadukkaassa potilasohjauksessa otetaan huomioon potilaan elämäntilanne ja yksilölli-
syys. Ohjaus ympäristön tulee olla kiireetön ja rauhallinen. Kolonoskopiapotilaan hoito-
työssä laadukkaalla ohjauksella lisätään potilaan tietoa ja ymmärrystä toimenpiteestä. 
Laadukkaalla ohjauksella vähennetään potilaan jännitystä sekä kiputuntemuksia toimen-
piteen aika.  
 
Opinnäytetyömme on tehty yksityiselle lääkäriasemalle Tampereella. Tarkistuslista on 
laadittu työelämän ja kirjallisuuden mukaan. Tarkistuslistan tarkoitus on yhtenäistää ko-
lonoskopiapotilaan ohjausta sekä toimia hoitajan muistin tukena ohjattavista asioista. 
Tarkistuslistan tavoitteena on lisätä potilasturvallisuutta sekä varmistaa kolonosko-
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The purpose of this study was to familiarize ourselves with qualified patient education 
in theory and practice. The approach used in this thesis was functional. As on outcome 
of this study a patient education checklist was created. The purpose of the checklist was 
to help colonoscopy nurses to guide patients at a private doctor’s surgery. The theoreti-
cal section consists of qualified patient education, evidence-based nursing, nurses’ com-
munication skills and resources and dignity of working place. The outcome of this study 
is a patient education checklist which is based on the theoretical section and patient in-
formation leaflets as well as nurses’ advice at a private doctor’s surgery in Tampere. 
 
The essential basis for patient counselling is knowledge of patient's health: without 
knowledge action is difficult. Patient's right to information is prescribed by Finnish law 
(785/92) and stated in health care and nursing. The increased need for patient education 
is due to shortened hospital stays. In addition, the growing elderly population, multidi-
mensional health, the problems of older people and access to information technology in-
crease. At the same time nurses’ time for patient education is limited. Therefore future 
nurses need good patient communication skills to perform qualified patient education. 
  
When we perform qualified patient education, we pay attention to patient’s individual-
ism and life situation. As a professional nurses we need to perform evidence-based 
nursing and have good communication skills. The conditions of patient education 
should be peaceful and unhurried. By good patient education we increase a patient’s 
knowledge and understanding of the procedure. The patient’s anxiety and discomfort of 
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Laadukkaalla potilasohjauksella tarkoitetaan, potilaan ohjaamista siten, että hän ymmär-
tää ohjattavan asian ja ohjeet. Laadukkaassa potilasohjauksessa huomioidaan yksilölli-
syys ja potilaan elämäntilanne. Hoitotyön ammattilaiselta vaaditaan valmiuksia riittävän 
ja tarvittavan tiedon antamiseen ja ohjaamiseen. Ohjauksen tulee aina perustua näyttöön. 
Näyttöön perustuvassa toiminnassa käytetään parasta saatavilla olevaa tietoa potilaan hoi-
dossa. Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkittua tietoa (STM 
2009). Hoitajalla tulee olla vahva osaaminen ajantasaisesta tiedosta. Ympäristön ja puit-
teiden tulee olla kiireetön ja rauhallinen. Nykykäsityksen mukaan potilas ja hoitotyönte-
kijä ovat tasa-arvoisia ohjaustilanteessa ja potilasohjauksen tulisi olla vuorovaikutteista, 
aktiivista ja tavoitteellista toimintaa (Kyngäs ym. 2007).  
 
Laadukkaalla potilasohjauksella pyritään tukemaan potilaan hoitomyöntyvyyttä, jotta hän 
ymmärtäisi sairauden vaikutukset arkielämäänsä. Ohjauksella voidaan tutkimusten mu-
kaan vähentää kivuntuntemusta hoitotyöntoimintoja tehtäessä, sekä vahvistaa potilaan it-
sehoitotaitoja ja lisätä vastuunottamista omasta terveydestä (Lipponen, Kyngäs & Kää-
riäinen 2006). Laadukkaan ohjauksen tarkoituksena on tukea potilaan omia voimavaroja 
ja lisätä hänen aktiivisuuttaan omahoitoon. Tällä pyritään siihen, että hän ottaa vastuuta 
jatkohoidostaan. 
 
Potilasohjausta ohjaavat erilaiset lait ja säädökset. Potilasoikeuslaissa (L785/1992, 2§ 3, 
2§ 9) määrätään, että hoitohenkilökunnan on annettava potilaalle ja perheelle tarpeeksi 
tietoja hänen terveytensä tilasta, hoitonsa laajuudesta, vaihtoehdoista ja mahdollisista ris-
kitekijöistä selkeästi. Ohjauksen sisällön tulee olla riittävää ja potilaalle ymmärrettävää. 
Potilaalla on kuitenkin oikeus päättää hoidostaan ja hoidonohjauksestaan, ja miten hän 
saamansa ohjauksen pohjalta toimii. Hoitohenkilöstön tulee varmistaa, että potilas voi 
saamansa taustatiedon perusteella tehdä omat hoitopäätöksensä itsenäisesti ilman pakkoa. 
Hoitohenkilöstö huomioi potilaan hoidossa ja ohjauksessa hänen henkilökohtaiset tiedon 
ja tuen tarpeet, elämäntilanteen sekä omaiset ja läheiset (Hoitotyön suositukset 2013, Sai-





Opinnäytetyömme on lähtöisin työelämän tarpeista. Tarkoituksena on tehdä tarkistuslista 
kolonoskopiapotilaan ohjauksesta yksityisen lääkäriaseman hoitohenkilökunnan käyt-
töön. Laadukasta potilasohjausta tässä opinnäytetyössä käsittelemme näyttöön perustu-
van hoitotyön, terveyden edistämisen, hoitajien vuorovaikutustaitojen ja potilaan voima-
varaistumisen kautta. Taustalla vaikuttavat työyhteisön resurssit ja arvot. Valitsimme ai-
heeksi potilasohjauksen, koska tulevina sairaanhoitajina suuri osa työstämme tulee ole-





2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä yksityisen lääkäriaseman hoitajien käyttöön sko-
piapotilaan ohjauksen tarkistuslista. Ohjaukseen kuuluvat toimenpidettä edeltävä, toi-
menpiteen aikainen ja toimenpiteen jälkeinen ohjaus. 
 
Opinnäytetyön tehtävät ovat seuraavat: 
 
 1. Mitä on laadukas potilasohjaus ? 
 2. Millainen toimenpide on kolonoskopia? 
 3. Millainen on laadukas kolonoskopiahoitajan tarkistuslista ? 
  
 
Tavoitteena on lisätä kolonoskopiahoitajien ohjauksellista osaamista ja kolonoskopiapo-
tilaiden omahoitotaitoja. Laadukkaalla potilasohjauksella myös edistetään potilaan ter-




3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
3.1 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
 
 Opinnäytetyömme aihe on laadukas kolonoskopiapotilaan ohjaus. Teoreettisiksi lähtö-
kohdiksi valittiin kirjallisuuden ja työelämän keskustelujen perusteella käsitteet laadukas 
potilasohjaus, näyttöön perustuva hoitotyö, terveyden edistäminen, ympäristön ja työyh-
teisön vaikutus sekä kolonoskopia toimenpiteenä (kuvio 1). Lisäksi käsittelemme laaduk-
kaaseen ohjaukseen liittyen hoitajien vuorovaikutustaitoja, potilaan hoitoon sitoutumista, 
































3.2 Näyttöön perustuva hoitotyö ja hoitosuositukset 
  
Näyttöön perustuvalla hoitotyöllä (NPH, engl. Evidence-Based Nursing) tarkoitetaan par-
haan saatavilla olevan ajantasaisen tutkitun tiedon harkittua käyttämistä potilaan hoidossa 
sekä hänen läheistensä huomioon ottamisessa. Tavoitteena on hoidon tarpeeseen vastaa-
minen vaikuttaviksi tunnistettujen menetelmien ja hoitokäytänteiden keinoin (STM 
2009). Harkitussa tiedon käytössä otetaan huomioon paitsi vaikuttavat hoitotyön mene-
telmät, myös menetelmien hyödyt ja haitat, sekä yksittäisen potilaan tilanne ja toivomuk-
set toimintaympäristöineen ja resursseineen. Lopullinen hoitopäätös on räätälöity yksi-
löllisesti kullekin potilaalle sopivaksi yhdessä potilaan kanssa käyttäen edellä kuvattuja 
tiedonlähteitä.  Näyttöön perustuvan toiminnan tarkoitus on potilaan mahdollisimman 
hyvä ja vaikuttava hoito. Sellaisten hoitomenetelmien käyttöä, joilla ei ole vaikutusta hoi-
don lopputulokseen, tai josta saattaa olla jopa haittaa potilaalle, tulisi välttää. Hoidon-
vaihtelu ei saa olla hoitopaikasta eikä hoidon toteuttajasta riippuvaista. Se kuuluu myös 
potilaan hyvään hoitoon (Schmidt & Brown 2009, 9-10). 
 
Suomessa näyttöön perustuvan toiminnan (NPT) edistäminen on lakisääteistä. Tervey-
denhuoltolaki (1326/2010, 8§) velvoittaa, että toiminnan on perustuttava näyttöön, hyviin 
hoito-ja toimintakäytäntöihin.  Hallitusohjelmaan vuosille 2011-2015 on kirjattu NPT:n 
ja yhtenäisten käytäntöjen kehittäminen. Lisäksi valtakunnallisen terveydenhuollon neu-
vottelukunnan (ETENE) laatimat terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet korostavat 
potilaan oikeutta hyvään hoitoon, oikeudenmukaisuutta ja potilaan itsemäärämisoikeuden 
huomioimista. Kuviossa 2. on esitetty näyttöön perustuvan hoitotyön eri osa-alueet Hoi-







KUVIO 2. Näyttöön perustuvan hoitotyön eri osa-alueet (Hoitotyön tutkimussäätiö 2012,    
Näyttöön perustuva toiminta). 
 
Näyttöön perustuvassa hoitotyössä (NPH) työntekijä pystyy perustelemaan toimintaansa 
tutkittuun, yleistettävään ja perusteltuun tietoon pohjautuen. Potilaat kaipaavat peruste-
luja hoidolleen ja uskaltavat nykyisin kyseenalaistaa hoitoaan enemmän kuin ennen. Hoi-
dettavien vaatimukset hoidon laadulle ovat lisääntyneet, mikä myös puoltaa NPH:n käyt-
töä. Lisäksi toiminta on taloudellista, koska siinä karsitaan hoitotyön toimintoja, joilla ei 
ole vaikututtavuutta hoitotyöhön (Closs & Cheater 1999).  
 
Sarajärven (2008) mukaan NPH:n edellytys on, että esimies toimii hoitotyön uudistamis-
tarpeiden tunnistajana ja tuo nämä tarpeet tunnetuiksi. Tarvitaan hoitotyön muutospro-
sessien johtamisosaamista, muutosvastarinnan tunnistamista, muutosvalmiuksien kehit-
tämistä sekä tukemista. Työyhteisöltä vaaditaan yhteistoiminnallisuutta kaikilla eri osa-
alueilla; asiakkaan, eri ammattiryhmien ja työyhteisöjen välillä. Tätä pohjaavat kollegi-
aalinen tiedonvaihto sekä yhteisesti sovitut toimintakäytänteet. Hoitotyö lähtee asiakkaan 
ja hänen omaisensa ilmaisemasta hoidontarpeesta eli ajattelu–  ja toimintatapa on asia-
kaslähtöistä. Asiakas on tasavertainen osallistuja hoitoaan koskevissa päätöksissä. NPH 
on myös taloudellinen panostus toimintaympäristölleen; aikaresurssin antaminen henki-
lökunnalle, ajanmukaiset tiedonhankintavälineet, ja esimerkiksi henkilökunnan tietojen 






Hoitosuositus (engl. clinical practice guideline) tarkoittaa parhaaseen näyttöön perustu-
vaa hoitosuositusta. Hoitosuositukset laaditaan sairaus- tai oireyhtymäkohtaisesti ja niitä 
päivitetään, kun uutta tietoa saadaan sairauden hoidosta.  Hoitosuositusten tavoite on 
edistää näyttöön perustuvaa hoitotyötä sekä selkeyttää hoitotyöntoiminnan ymmärrettä-
vyyttä. Hoitosuositukset ovat tarkoitettu lääkäreiden ja hoitajien sekä potilaiden hoito-
päätösten tueksi (Elomaa & Koivuniemi 2004, 26). Suomessa hoitosuositukset laatii Duo-
decimin käypähoito- hanke. 
 
 
3.3 Laadukas potilasohjaus 
 
3.3.1 Käsitteitä ja lainsäädäntöä 
 
Hoitotyössä 2000-luvulla potilasohjaus on sairaanhoitajan keskeisin toiminta (OPM 
2006, 63). Ohjaus-käsite on myös ollut esillä hoitotyössä ja hoitotieteessä enemmän kuin 
aikaisemmin, mutta se on käsitteenä epäselvä (Kääriäinen & Kyngäs 2006, 6, 251). Hoi-
totyöstä on todettu kuitenkin puuttuvan laadullisen potilasohjauksen tunnusmerkit (Kyn-
gäs ym. 2007,12). Teoreettisista lähtökohdista katsottuna potilasohjaus on tavoitteellista 
toimintaa, jonka tarkoituksena on edistää potilaan tiedonsaantia sekä tukea häntä tervey-
teen liittyvien ongelmien ja hoidon hallinnassa (Kyngäs ym, 2007, 25–26, Kääriäinen 
2008). Ohjaus eroaa neuvonnasta siten, että siinä pidättäydytään antamasta potilaalle suo-
ria neuvoja (Vehviläinen 2001). 
 
Laadukas potilasohjaus on asiakaslähtöistä (Kääriäinen 2011). Potilasohjaus on laadu-
kasta kun potilas ymmärtää ohjattavan asian ja hyötyy siitä. Laadukkaalla ohjauksella 
tuetaan potilaan voimavaroja niin että hänen oma aktiivisuutensa omasta terveydestään ja 
hyvinvoinnistaan lisääntyy ja hän ottaa vastuuta jatkohoidostaan. Potilaalla on oikeus hoi-
toaan koskeviin päätöksiin; oikeus valita, haluaako ohjausta, ja toimia ohjauksen pohjalta 
valitsemallaan tavalla. Hoitohenkilöstön tehtävänä on antaa riittävästi taustatietoa, että 
potilas voi tehdä hoitopäätöksen itsenäisesti ilman pakkoa (Kyngäs ym. 2007, Anderson 
& Funnel 2010). Onnismaan (2007) mukaan ohjauksen on oltava eettisesti kestävää, sillä 





Lain (785/1992) mukaan potilaalle tulee antaa selvitys paitsi hänen terveydentilastaan, 
myös hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja näiden vaikutuksista. Selvitys tu-
lee antaa myös muista hoitoon vaikuttavista tekijöistä, joilla on merkitystä kun päätetään 
potilaan hoitolinjauksista. Tämä selvitys tulee antaa potilaalle ymmärrettävällä tavalle. 
Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että potilasohjauksessa ja neuvonnassa täytyy huomi-
oida potilaan henkilökohtaisen tiedon ja tuen tarve, potilaan elämäntilanne sekä omaiset 
ja läheiset. Lisäksi sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996) velvoittavat sairaanhoitajia hy-
vään hoitotyöhön.  Sairaanhoitajan on kunnioitettava potilaan ja tämän perheen erilasia 
arvoja, kulttuurisia eroja, uskomuksia ja selviytymistapoja (Räty 2002).  
 
 
3.3.2 Ohjaustarpeen arviointi 
 
Potilaiden ohjaustarpeet nousevat tiedon- ja tuen tarpeista. Potilaan tuen muodot voidaan 
karkeasti jakaa tiedolliseen tukeen, emotionaaliseen tukeen, psykososiaaliseen tukeen 
sekä käytännön tukeen (Ahonen ym. 2013, 163). Tiedon tarpeet ovat yleensä sairauteen 
ja sen hoitoon, hoidon vaikutuksiin sekä ennusteeseen liittyviä. Tärkeää on antaa sellaista 
tietoa, mikä tukee potilasta hänen omien voimavarojensa hyödyntämisessä. Tällä lisätään 
hänen motivaatiotaan, elämänhallintaansa, ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa 
(Kyngäs ym. 2007, Holmström & Röing 2010). Läheisten ja omaisten mukaanotto oh-
jaukseen on tärkeä voimavara (Eloranta. Leino-Kilpi & Valkeapää, 2014). On tärkeää 
hoitajana miettiä, minkälaista tietoa antaa sairauden eri vaiheissa, sillä väärään aikaan 
annettu tieto saattaa unohtua tai toisaalta aiheuttaa turhaa huolta etukäteen. 
 
Aina potilaat eivät tunnista omia ohjaustarpeitaan, vaan saattavat pitää tärkeinä asioita, 
jotka hoitohenkilöstö heille kertoo (Brumfield ym. 1996). On myös tutkimustuloksia siitä, 
että rutiininomaisessa ohjauksessa potilaiden omia ohjaustarpeita ei huomioida, vaikka 
potilas ne itse tunnistaakin (Kyngäs 2003, Heino 2005, 23-24). Asioiden selittäminen hoi-
toalan ammattikielellä voi myös olla yksi haaste potilaalle, samoin tiedon antaminen vää-
rään aikaan ja vain suullisesti, jolloin unohtamisen vaara on suuri. Ohjaustilanteessa voi-
vat sisäiset ärsykkeet, kuten pelko, jännittyneisyys, ahdistus ja levottomuus häiritä poti-
laan keskittymistä, jolloin ohjaus ei tuo toivottua tulosta (Heino 2005, 37). Männikkö 
(2014) ehdottaa, että hoidon jatkuvuuden kannalta potilasohjauksessa selkeät vastuut ja 





Elorannan (2014) mukaan potilaslähtöisen ohjauksen suurimmat haasteet ovatkin hoita-
jien ohjaustarpeen arvioinnissa, tavoitteiden asettamisessa, ohjauksen tuloksellisuuden 
arvioinnissa ja ohjausmenetelmien hyödyntämisessä. Kääriäinen ym.  (2005) tutkivat po-
tilaiden käsityksiä heidän saamastaan ohjauksesta. Tulokset osoittivat, että ohjaus oli po-
tilaiden mielestä riittämätöntä sekä ennen sairaalaan tuloa että sairaalassa. Erityisesti so-
siaalinen tuki jäi riittämättömäksi. Ohjaukseen asennoitumisessa oli myös toivomisen va-
raa, ja hyvin hallittiin vain yksilöohjaus. Ohjauksella oli vain vähän tai ei ollenkaan vai-
kutusta kolmannekseen potilaista Kääriäisen ym. tutkimuksessa. 
 
 
3.3.3  Potilasohje ja ohjausmenetelmät 
 
Potilasohjaukseen liittyy läheisesti potilasohjeiden käyttäminen (Alaperä ym. 2006 ). Po-
tilasohje voi täydentää ohjausta ja toimia muistinvirkistäjänä potilaalle myöhemmin. Var-
sinkin sairauden alkujärkytyksessä tietotulva jää potilaalle huonosti mieleen, jolloin voi 
palata kirjalliseen materiaaliin. Internetin tietomäärä voi aiheuttaa potilaassa ahdistusta, 
jolloin hoitohenkilökunnan siivilöimä olennainen tieto omasta tilanteesta rauhoittaa. Tie-
don on oltava kaikilta osin yhdenmukaista, sillä ristiriitainen tieto saa potilaan herkästi 
epäilemään koko hoitoa (Johansson & Kukkurainen 2007).   
 
Potilasohjausta voidaan antaa potilaalle yksilöohjauksena, ryhmäohjauksena tai perheoh-
jauksena. Menetelmiä ovat yleisimmin luentomainen ohjaus ja motivoiva keskustelu. Oh-
jaus voi tapahtua esim. puhelimessa, sähköpostin välityksellä tai muita informaatiotek-
niikoita hyväksi käyttäen. Demonstraatio eli havainnollinen esittäminen on selittämisen 
vaihtoehto. Se on usein hyödyllistä taitojen oppimisessa, kuten opeteltaessa avanteen hoi-
toa tai insuliinin pistämistä (Ahonen ym. 2013, 34). Yksilöohjaus on edelleen käytetyin, 
mutta usein aikaa säästävä ryhmäohjaus voi olla hyvä vaihtoehto. Siinä potilas saa am-
mattilaisen ohjauksen ja tuen lisäksi vertaistukea muilta potilailta (Ahonen ym. 2013, 35). 
 
Internetin hyödyntämisestä ohjauksessa on tehty tutkimuksia. Ryhänen (2012) osoitti väi-
töstyössään, että internetissä sijaitseva Hoitopolku-ohjelma lisäsi rintasyöpäpotilaan hoi-




taanottaa tietoa on rajallinen, tarvitaan perinteisen potilasohjauksen rinnalle uusia poti-
lasopetusmenetelmiä. Internetin Hoitopolku-ohjelma on potilaan käytössä kellon ympäri. 
Myös Heikkisen (2011) tutkimus puolustaa internetin käyttöä päiväkirurgisten potilaiden 
ohjauksessa. Potilaiden tiedon taso ja kokemus tiedon riittävyydestä lisääntyivät hänen 
mukaansa enemmän internetohjauksen avulla kuin perinteisessä ohjauksessa. Tällä sääs-
tetään myös hoitajien työajoissa, joten se on organisaatiolle edullisempaa.  
 
 
3.3.4 Ohjauksen periaatteet ja kirjaaminen  
 
Erilaiset oppijat tulisi ottaa huomioon siten, että tarjotaan ohessa kirjallista materiaalia. 
Osa oppijoista muistaa kuvista, jolloin olisi hyvä olla mukana kuvallista materiaalia. Osa 
potilaista oppii parhaiten tekemällä itse, jolloin konkreettinen harjoittelu voi sopia oh-
jaukseen esimerkiksi motoristen taitojen oppimiseksi (Vuorinen 1993, 3-11). Ohjauk-
sessa tulisi käyttää moneen aistiin perustuvia menetelmiä.  Ohjaus tulisi edetä tutusta uu-
teen asiaan, eikä sellaisia asioita, joita potilas jo osaa, kannata opettaa uudelleen. Ohjauk-
sen tulisi edetä yksinkertaisesta monimutkaisempiin asioihin. Potilaalle on tärkeää, että 
hän saa olla aktiivinen ohjaustilanteessa ja esittää kysymyksiä. Kertausta olisi hyvä sisäl-
tyä ohjaukseen, parhaiten muistetaan ensimmäinen ja viimeinen asia. Ohjauksen arvioin-
tia voidaan tehdä välittömästi ohjauksen jälkeen, lyhyellä aikavälillä tai pitkällä aikavä-
lillä. Hoitaja voi tukemalla potilasta herättää potilaan keskustelemaan, palautteen antami-
nen potilaalle oppimisestaan lisää motivaatiota ja tehostaa oppimista (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 296-298). 
 
Ohjauksen kirjaaminen turvaa potilaalla hoidon jatkuvuutta. Suunnitelmallinen ja vaikut-
tava ohjaaminen vaatii myös sen kirjaamiseen perehtymistä ja siihen panostamista. Oh-
jaus tulisi kirjata täsmällisesti ja riittävästi. Ohjauksen rakenteinen kirjaaminen edellyttää 
hoitajalta, että hän tunnistaa, mitä ohjaus on, ja miten se etenee prosessina. Potilaan hoi-
totyön prosessin tunteminen on oleellista (Kääriäinen & Kaakinen 2008). Kaakinen ym. 
2014 tutkivat ohjauksen laatua kirjaamisen perusteella pitkäaikaissairaiden aikuispotilai-
den potilasasiakirjoista. Tuloksista selvisi, että kehittämisen tarpeita löytyi, sillä yli puo-
lesta ohjauksen systemaattinen kirjaaminen puuttui. Yksilöllisten ohjaustarpeiden huomi-
oiminen kirjauksissa oli puutteellista ja emotionaalinen tuki jäi ohjauksessa sekä kirjauk-




ja sairauden hallintana. He ehdottavat, että laadukkaan ohjauksen turvaamiseksi sekä hoi-
don jatkuvuuden takaamiseksi tarvitaan yhtenäistä käsitteistöä ja rakennetta kirjaamiseen.  
 
 
3.3.5 Ohjaus prosessina 
 
Hoitotyön prosessin mukaisesti potilasohjaus voidaan jakaa tarpeiden määrittelyyn, ta-
voitteiden asettamiseen, ohjauksen suunnitteluun, sen toteutukseen ja lopulta arviointiin 
onnistumisesta. Ohjauksen tarpeen määrittelyssä on oleellista saada tietoa potilaasta. Tie-
dontarpeista voi ennakoida ohjauksessa mahdollisesti ilmeneviä pulmakohtia. Tavoittei-
den asettelussa tulee huomioida potilaan omat ohjaustarpeet sekä hänen fyysiset, psyyk-
kiset ja sosiaaliset voimavaransa. Tavoitteiden kautta selviää, mitä muutoksia toivotaan 
tapahtuvan ohjauksen tuloksena potilaan terveydentilassa ja terveyskäyttäytymisessä. Ta-
voitteiden tulisi olla realistisia ja konkreettisia. Ohjauksen tavoitteet määräävät ohjauksen 
sisältöä (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 296-298).  
 
Potilasohjauksen suunnittelua on ongelmien asettaminen tärkeysjärjestykseen ja toimin-
tojen valinta. Suunnittelussa kartoitetaan, mitä potilas jo ennestään tietää ohjattavasta asi-
asta, mitä hänen tulisi tietää, mitä hän haluaa tietää, ja mikä on potilaalle paras tapa omak-
sua ja oppia kyseiset asiat. Ohjauksen toteutuksessa ilmapiirillä on merkitystä lopputu-
lokseen. Potilaan ja hoitajan pitäisi istua samalla tasolla ja ympäristön kiireettömyys ja 
rauhallisuus edesauttavat oppimista. Oppiminen on tehokkainta, kun sen tavoite on poti-
laalle selvä. Hoitajan tehtävä on myös korjata mahdolliset väärät tiedot ohjattavasta asi-
asta (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 296-298).  
 
 
3.4 Terveyden edistäminen 
 
Toteuttaessamme laadukasta potilasohjausta edistämme terveyttä. Terveyden edistämi-
nen pohjautuu Suomessa Terveys 2015-kansanterveysohjelmaan (2001) ja terveyden 
edistämisen laatusuositukseen (2006).  Tällä suunnataan suomalaisten kokonaisvaltaiseen 
terveyden tukemiseen ja edistämiseen kaikilla yhteiskunnan alueilla.  Sairaanhoitajan teh-




ohjeet 1996). Käytännössä terveyden edistämistyö on hoitajalta terveysneuvontaa ja oh-
jausta, erilaisia interventioita sekä terveysriskien tunnistamista. Sairaanhoitaja voi vah-
vistaa potilaan terveyttä suojaavia elintapoja, kun hän kohtaa potilaita monenlaisissa elä-
mäntilanteissa. Kohtaaminen tapahtuu potilaslähtöisessä vuorovaikutustilanteissa, ja to-
teutuu kummankin osapuolen ehdoilla (Häkkinen, Sairaanhoitajan käsikirjassa 2013). 
Usein lääketieteellinen toimenpide korjaa potilaan vointia ja toimintakykyä hetkellisesti, 
mutta hoidon todellinen vaikuttavuus lähtee hoitajan tekemästä elintapaohjauksesta, po-
tilaan hoitoon sitoutumisesta, omahoidosta sekä omaseurannasta (Ahonen ym. 2013, 35). 
Terveyden edistäjinä hoitajat tekevät merkittävää työtä, jonka vaikuttavuus näkyy vasta 




3.5 Hoitajan vuorovaikutustaidot 
 
Ohjaustilanteessa hoitaja tarvitsee hyviä vuorovaikutustaitoja. Hoitotyössä vuorovaikutus 
on myös hoitotyön ja potilasohjauksen lähtökohta sekä keino potilaan auttamiseen. Oh-
jaus osana ammatillista toimintaa edellyttää hoitajilta ammatillista vastuuta. Hyvää vuo-
rovaikutusta hoitajalta on ystävällisyys, empaattisuus, potilaan aktiivinen kuunteleminen 
ja positiivisen palautteen antaminen. Vuorovaikutussuhde edellyttää luottamusta ja tiedon 
välittymistä, jotta potilasta voidaan auttaa juuri niissä asioissa, joissa on avun ja tuen tar-
vetta (Kettunen, Poskiparta & Karhila 2002). Kääriäisen (2007, 134) mukaan vuorovai-
kutus on keino, jolla rakennetaan ohjaussuhdetta ja se on kaksisuuntaista. Onnistuessaan 
vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde on lähtökohta potilaan ja hoitohenkilöstön aktiivi-
selle ja tavoitteelliselle toiminnalle. 
 
Hoitajan ja potilaan välisen vuorovaikutuksen tavoite on hoitosuhteen luominen. Hoito-
suhdetta ylläpidetään sanallisen ja sanattoman kommunikoinnin välityksellä. Hoitosuh-
teeseen vaikuttaa mm. tunteet, ajatukset ja toiminta. Hoitajan toiminta johdonmukaisesti 
ja hoitotoimenpiteiden suorittaminen teknisesti oikein on tärkeää hyvän vuorovaikutuk-
sen kannalta. Hoitajalta vaaditaan kykyä empatian osoittamiseen. Tällä tarkoitetaan ky-
kyä reagoida potilaan tunnetilan mukaisesti sekä ilmaista empatia vuorovaikutustilan-




hoitajan välittävän potilaasta. Hyvällä vuorovaikutuksella hoitaja lisää potilaan voimava-
roja sekä lisää itsehoitotaitoja antamalla mahdollisuuden vastavuoroiseen keskusteluun. 
(Mattila 2001, 76-77). Laadukasta potilasohjausta on potilaan kuunteleminen, avoimien 
kysymysten käyttäminen haastattelussa, sekä vaihtoehtojen ja vastuun antaminen poti-
laalle hoitoon liittyvissä asioissa. Hyvä ohjaaja valmentaa potilasta etsimään itse ratkaisut 
ongelmiinsa. Hän on myös ”herkkä” puuttuvalle tiedolle, ja täydentää potilaan tietoja tar-
vittaessa (Ryhänen 2014). 
 
 
3.6 Potilaan voimavaraistuminen 
 
Hoitoon sitoutuminen on olennaista potilaan voimavaraistumisessa. Perinteistä hoitoon 
sitoutumista on, että potilas noudattaa hoitohenkilökunnan hänelle antamia ohjeita lääki-
tyksen ja ravintosuositusten suhteen sekä elintapamuutoksessa (Sackett 1976). Nykyään 
ajatellaan, että hoitoon sitoutumista on potilaan vastuullinen ja aktiivinen itsensä hoita-
minen terveydentilan edellyttämällä tavalla yhdessä hoitohenkilöstön kanssa ja heidän 
tuellaan (Kyngäs ym. 2000). 
 
Hoitoon sitoutuminen on sekä potilaan että yhteiskunnan etu. Näkökulma on vaihtunut 
nykytiedon valossa hoitomyöntyvyydestä hoitoon sitoutumiseen ja edelleen hoidosta so-
pimiseen. Tämä asettaa hoitohenkilökunnan uusien haasteiden eteen vuorovaikutustilan-
teissa ja potilaan hoitopäätöksistä sovittaessa (Routasalo ym. 2009). Pitkäaikaissairaiden 
hoitoon sitoutuminen on maailmanlaajuinen ongelma, jopa puolella heistä hoitotulokset 
jäävät saavuttamatta huonon sitoutumisen vuoksi. Laadukkaalla potilasohjauksella voi-
daan tilannetta parantaa. Monipuolisilla ohjausinterventioilla, jossa neuvonnan ja kirjal-
listen ohjeiden ohella annetaan tukea ja tarjotaan potilaalle seurantaa hoitoonsa liittyvissä 
asioissa, saadaan pysyviä tuloksia (Haynes ym. 2005). Hoitoon sitoutumista voidaan te-
hostaa monin tavoin. Kotiutuneisiin potilaisiin voidaan pitää yhteyttä ja vertaistuen avulla 
voidaan vaikuttaa sitoutumiseen (Hyttinen &  Kanerva 2011). Ohjausinterventioilla voi-
daan yrittää parantaa sairastavan sitoutumista hoitoon ja lisätä tietoa sairaudesta (Kemi, 
Kääriäinen & Kyngäs, 2009). Kekäleen väitöskirjatutkimuksessa (2015) todetaan, että 
vuorovaikutus hoitajan kanssa, sairauden ja lääkkeenoton tärkeyden ymmärtäminen sekä 




tutkimuksessa syvemmän vuorovaikutuksen ryhmän kanssa kokeiltiin motivoivaa kes-
kustelua ja neuvontaa, kun taas verrokkiryhmässä hoito toteutettiin sairaalan normaali-
käytännön mukaisesti. Käyttäytymisen mahdollisia muutoksia mitattiin kyselyhaastatte-
lulla. Verrokkiryhmässä, joka ei ollut tutkittavien uusien sitoutumisen keinojen piirissä, 
hoitoon sitoutuminen heikkeni. 
 
Potilas toteuttaa omahoitoa ammattihenkilön kanssa tehtyjen suunnitelmien pohjalta, ja 
se on näyttöön perustuvaa hoitoa, joka on räätälöity kulloiseenkin tilanteeseen sopivaksi. 
Omahoidossa potilas itse ottaa vastuun omista ratkaisuistaan, toimii autonomisesti käyt-
täen omia resurssejaan päätöksenteossa. Pyrkimyksenä on saavuttaa paras mahdollinen 
elämänlaatu sairaudesta huolimatta. Omahoito vaatii potilaalta tietoisuutta hoidon tavoit-
teista ja hoitokeinoista sekä valmiutta ottaa vastuu omasta hoidosta sekä elintavoista, se 
vaatii myös uskoa omiin voimavaroihinsa ja pystyvyden tunteen. Omahoidon onnistuessa 
sen on todettu vaikuttavan positiivisesti potilaan sairastamiseen ja elämänlaatuun, ja sääs-
tävän terveydenhuollon resursseja. Omahoidon parantamisella on mahdollista edistää ih-
misten vastuunottoa omasta terveydestään, terveellisiä elintapoja ja siten sitoutumista 
näyttöön perustuviin hoitoihin. Omahoidossa korostuu valmentajasuhde, jossa hoitosuun-
nitelma pohjautuu potilaan toiveisiin ja räätälöidään realistiseksi ja potilaan arkielämään 
sopivaksi (Routasalo & Pitkälä 2009). 
 
Voimaantuminen (engl. empowerment) on moniulotteinen sosiaalinen prosessi, joka aut-
taa ihmistä saamaan elämänsä haltuun.  Se lähtee ihmisestä itsestään, eikä sitä voi toinen 
ihminen tuottaa. Potilas kykenee hankkimaan oma-aloitteisesti tietoa, tekemään päätöksiä 
ja valintoja sekä ajattelemaan kriittisesti ja oppimaan kokemuksistaan. Turvallinen ilma-
piiri, itsensä hyväksyminen sekä tasa-arvoinen asema luovat voimaantumisen edellytyk-
set. Voimaantunut asiakas tunnistaa omat henkilökohtaiset voimavaransa sairauteen liit-
tyen. Mitä paremmat tiedot potilaalla on sairauteen ja sen tuomiin velvollisuuksiin sekä 
oikeuksiin liittyen, sitä voimaantuneempi hän on (Kyngäs ym. 2007). Voimavaraistu-
mista tukevassa ohjauksessa osa-alueet ovat biofysiologinen, toiminnallinen, kokemuk-
sellinen, sosiaaliyhteisöllinen, eettinen ja taloudellinen (Virtanen, Leino-Kilpi & Salan-
terä 2007). 
Potilaan aktiivinen toiminta omahoidossa on yhteydessä autonomiseen motivaatioon 




ympäristö syntyy siitä, kun potilas tuntee olevansa arvostettu, saavansa tukea ja huolen-
pitoa. Potilaan omahoitoa voidaan vahvistaa tukemalla hänen voimaantumistaan, autono-
miaansa, motivaatiotaan sekä pystyvyyden tunnettaan hänen tehdessä sairautensa liittyviä 
päätöksiä (Routasalo & Pitkälä 2009). 
Laadukas potilasohjaus on potilaskeskeistä, ja mahdollistaa potilaan voimavaraistumisen 
(Ryhänen, 2014). Yhteenvetona voidaan todeta, että potilasohjauksen onnistuminen nä-
kyy siinä, millaisia vaikutuksia ohjaus on saanut aikaan asiakkaan toiminnassa ja mie-
lessä, eli miten vuorovaikutus on onnistunut. 
 
 
3.7 Ympäristön ja työyhteisön vaikutus ohjaukseen 
 
Vuorovaikutustilanteissa ympäristö voidaan jakaa fyysiseen ja ihmissuhdeympäristöön 
(Mattila 2001, 76-77). Ihmissuhdeympäristöllä tarkoitetaan potilaan omaisia ja perhettä 
jos he ovat mukana ohjaustilanteessa. Ihmissuhdeympäristöllä voi olla positiivinen ja tu-
keva vaikutus potilaan vuorovaikutukseen. Hallitsevat omaiset kuvattiin haittaavana ym-
päristönä ohjaamiselle. Ilmapiiri luetaan myös osaksi ympäristöä ohjaustilanteessa. Ilma-
piirillä tarkoitetaan hoitajan asennetta ja suhtautumista potilaaseen ja muihin työyhteisön 
jäseniin kuten tähystystä suorittavaan lääkäriin. Positiivinen ilmapiiri tukee ohjausta ja 
vuorovaikutusta. Fyysisistä ympäristöistä eniten merkitsee tila, jossa keskustelu tai oh-
jaus hoitajan ja potilaan välillä käydään. Rauhattomassa tai epätarkoituksenmukaisessa 
tilassa hoitajan ja potilaan vuorovaikutus heikentyy niin että vain välttämättömät asiat 
tulevat käsitellyiksi. Rauhallinen tila mahdollistaa lisäkysymykset ja asioiden rauhassa 
läpikäymisen. (Mattila 2001, 76-77).  
 
Potilasohjaus on aina sidoksissa hoitajan ja potilaan taustatekijöihin, vaikka se on hyvin 
tavoitteellista, aktiivista ja dynaamista toimintaa. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 252-253). 
Taustatekijöitä ovat muun muassa työyhteisön resurssit. Työyhteisön resursseja määrää 
sen asettamat arvot, toiminta- ja taloussuunnitelma, koska ne vaikuttavat sairaanhoitajan 
työn toteuttamiseen ja kehittämiseen. Edellä mainituilla tekijöillä on vaikutusta potilas-
ohjaukseen, sillä laadukas potilasohjaus edellyttää asianmukaisia resursseja (Kääriäinen 





Potilasohjauksen toimintamahdollisuuksilla ymmärretään Lipposen (2014) mukaan kaik-
kia olosuhteita ohjauksen toteuttamiseksi. Työympäristöä, työmenetelmiä ja perehdytystä 
olisi kehitettävä, jotta hoitohenkilöstöllä olisi aikaa, tarvittavat tilat ja välineistöä potilas-
ohjaukseen. Hänen tutkimustuloksistaan selvisi, että erityisesti nuoret ja työuran alkuvai-
heessa olevat hoitajat kaipaavat työyhteisöltä perehdyttämistä, tiedollista tukea ja kan-
nustusta, jotta heille kehittyisi vahva ammatti-identiteetti. Ohjausosaamista työyhteisössä 
voidaan vahvistaa kehittämistyöllä, mutta se vaatii osallistujilta motivaatiota, sitoutu-
mista ja yhteistyökykyä. Avoimuus ja keskinäinen arvostus on tärkeää tässä kehittämis-
työssä, jotta se johtaisi parempaan tiedonkulkuun potilaan hoitoprosessissa ja organisaa-
tioiden väliseen yhteistyöhön. Kehittämistyön onnistuminen lähtee huolellisesta suunnit-
telusta. Tukirakenteet, erityisesti johtaminen ja esimiestyö ovat merkittävässä asemassa 






4.1 Suoliston sairauksia 
 
Ihmisen ruoansulatuselimistöön koostuu ruokatorvesta, mahalaukusta, ohutsuolesta, pak-
susuolesta sekä peräsuolesta. Paksusuoli on 1,8 metriä pitkä. Paksusuolen jatkona on pe-
räsuoli joka on pituudeltaan 15-20cm. Ruoansulatusjärjestelmän tehtävä on hyödyntää 
syödystä ravinnosta ravintoaineet. Peräsuolen tehtävä on varastoida ravinnosta hyödyn-
tämätön ruokamassa ulostamiseen asti (Ahonen ym. 2012, 496 -498). Kolonoskopia kuu-
luu osana tulehduksellisten suolistosairauksien sekä ruuansulatuselinten syöpien hoito-
suosituksiin ja diagnosoimiseen (Kolonoskopia:Käypä hoito- suositus 2014). Myös ve-
riulosteiden syyn selvittäminen Käypä hoito-suositusten mukaan tehdään paksusuolen tä-
hystyksellä (Tiusanen 2014). 
 
Ravintotottumusten muutoksilla on todettu olevan yhteyttä suoliston tulehduksellisten 
sairauksien sekä suolistosyövän syntyyn.  Paksusuolen tähystyksellä on tärkeä rooli pak-
susuolen sairauksien sekä paksusuolen syövän diagnosoinnissa ja hoidossa. Paksusuolen 
syöpä on kolmanneksi yleisin syöpä Suomessa. Vuonna 2012 uusia diagnooseja tehtiin 
1853. Paksusuolensyöpä oli naisten toiseksi yleisin ja miesten neljänneksi yleisin syöpä-
tyyppi (Suomen syöpärekisteri 2012). Suolistosyövät kehittyvät aina hyvälaatuisista li-
makalvokasvaimista kuten varrellisista polyypeista tai kohoumista suolen limakalvolla. 
Kolonoskopia mahdollistaa näytteiden ottamisen paksusuolesta sekä paikallisten muutos-
ten poistamisen tähystystä tehtäessä (Ylinen 2010).  Suolistosyövän riskiä suurentaa 
myös pitkäaikaisten suolistosairauksien kuten haavaisen paksunsuolentulehduksen tai 
Crohnin taudin sairastaminen. Näille potilasryhmille suositellaankin kolonoskopian teke-
mistä vuosittain, jotta mahdolliset muutokset huomataan ajoissa. Myös henkilöille joilla 









KUVIO 4 Paksu- ja peräsuolisyöpien uusien tapausten määrät vuosina 1980-2012 
 (Suomen syöpärekisteri) 
 
 
4.2 Kolonoskopia toimenpiteenä 
 
Paksusuolen tähystys eli kolonoskopia on tärkein tutkimusmenetelmä epäiltäessä paksu- 
tai peräsuolen sairauksia. Toimenpide on vaativa tutkimus. Se edellyttää lääkäriltä koke-
musta ja potilaalta kärsivällisyyttä. Toimenpide tehdään tähystinlaitteella, johon kuuluvat 
taipuisa kylmävaloa johtava kaapeliputki optiikkalaitteineen sekä valo-, ilma- ja imulait-
















pituinen tähystinlaite peräaukosta peräsuoleen, josta se viedään edelleen paksunsuoleen 
ja lopulta ohutsuolen loppuosaan saakka. Kolonoskopiassa tutkitaan paksusuoli ja ohut-
suolen loppuosaa. Tähystinputkea on suolessa pisimmillään noin metrin verran. Perä-
aukko puudutetaan puudutegeelillä. Tutkimuksen alussa potilas makaa vasemmalla kyl-
jellään polvet sekä lonkat koukistettuina. Potilaan asentoa saatetaan joutua muuttamaan 
tähystyksen aikana jos tähystin ei etene suolistossa riittävästi. Asennon vaihtamisella 
saattaa tällöin positiivista merkitystä. Tähystettäessä suolta laajennetaan pumppaamalla 
ilmaa suolistoon jotta mahdolliset muutokset tulevat paremmin esiin. Ilmasta saattaa ai-
heutua ohimenevää kipua, mahan täytteisyyden tunnetta sekä pahoinvointia. Myös tähys-
timen eteneminen suolistossa saattaa aiheuttaa kipua etenkin suolen mutkakohdissa. Hoi-
taja tai potilas itse voi helpottaa kivun tuntemusta painamalla vatsaa kohdasta, missä ki-
pua tuntuu (Ahonen ym. 2012, 500). 
 
Kolonoskopiaa tehtäessä otetaan tarvittaessa koepaloja suolen limakalvoilta. Tähystyk-
sessä voidaan tarvittaessa poistaa pieniä muutoksia kuten polyyppeja. Tavallisimmin tut-
kimus kestää noin 30 - 60 minuuttia. Jotta mahdolliset muutokset näkyvät suolistossa, 
suolen on oltava tyhjä. Tyhjennys aloitetaan tyhjennysliuoksilla kaksi päivää ennen tä-
hystystä. Hoitaja ohjaa potilaalle suolen tyhjentämisen sekä ruokavaliomuutokset jotka 
aloitetaan jo viikkoa ennen tutkimusta (Ahonen ym. 2012, 501) 
 
 
4.3 Kolonoskopiapotilaan ohjauksen erityispiirteet 
 
Kolonoskopia-tutkimus mahdollistaa hoitajan, lääkärin ja potilaan välisen keskustelun 
toimenpiteen aikana.  Hoitotyön auttamismenetelmiä tässä toimenpiteessä ovat rauhalli-
nen puhe, hyvä ohjaus jo ennen tukimusta sekä tutkimuksen aikana sekä potilaan ajatus-
ten vieminen pois kivusta. Hoitajan on mahdollista luoda rauhallinen ilmapiiri ja ympä-
ristö tutkimukselle.  Potilasta voi yrittää rentouttaa juttelemalla hänen kanssaan sekä ker-
tomalla, mistä kipu johtuu. Hoitaja voi ohjata potilasta päästämään ilmaa ulos tutkimuk-
sen aikana. Myös potilaan asennonmuutokset tutkimuksen kuluessa mukavammiksi sekä 





Hyyppö (2012) on tutkinut hoitotyön menetelmiä kolonoskopiapotilaan kivunlievityk-
sessä. Tutkimuksessa selvisi, että kivunlievitys alkoi jo ennen kuin potilas tuli itse toi-
menpiteeseen. Sairaanhoitajat keskustelivat ja kertoivat potilaalle tutkimuksen kulusta ja 
tapahtumista ennen itse tähystystä. Rauhoittaminen ja rentouttaminen puhumalla ja kes-
kustelemalla auttoi potilasta jännityksen lieventämisessä sekä lievitti kipua. Toimenpi-
teen aikana potilaan kanssa keskustelu sekä ohjaus ja hoitajan rauhallisuus olivat kipua 
lievittäviä hoitotyön menetelmiä.  Myös hoitotyön menetelmänä esimerkiksi vatsan pai-
naminen suolen venyttyessä toimii kivun lievittäjänä (Ahonen ym., 2012, 500-501, 
Hyyppö 2012).  
 
 
4.4 Potilaan valmistaminen toimenpiteeseen 
  
Paksusuolen tähystys on niin sanottu kajoava tutkimus ja sitä pidetään kivuliaana. Tästä 
johtuen hoitajan tulee laadukkaalla ohjauksella rauhoittaa potilasta. Laadukkaalla ohjauk-
sella voidaan vaikuttaa myös kivun tuntemiseen toimenpiteessä. Potilaan kokemukseen 
toimenpiteestä voidaan vaikuttaa huolellisella valmistelulla sekä laadukkaasti ja tekni-
sesti korkeatasoisesti suoritetulla toimenpiteellä. Hoitaja keskustelee jo preoperatiivi-
sesti eli ennen toimenpidettä potilaan kanssa toimenpiteen kulusta. Potilas rauhoittuu ja 
kivuntuntemus pienenee kun potilas tietää mitä toimenpiteessä tapahtuu. (Hyyppö 2012). 
 
Ohjaus lähtee potilaan tarpeesta ja hoitajan tulee huomioida ohjauksessa esimerkiksi po-
tilaan ikä, sairaudet ja jännittyneisyys. Riittävällä ohjauksella ennen toimenpidettä val-
mistetaan potilasta toimenpiteeseen. Ennen toimenpidettä hoitaja voi riittävällä keskuste-
lulla tunnistaa niin sanotut riskipotilaat. Riskipotilaita ovat potilaat, jotka jännittävät ko-
vasti ja ovat hermostuneita. Heidän tunnistaminen on tärkeää, jotta mahdollinen esilääke 
ennen toimenpidettä pystytään järjestämään (Hyyppö 2012). Käytetyimpiä esilääkkeitä 
ovat bentsodiatsepiinit hermostuneisuuden ja jännityksen hoidossa sekä opioidit kivun 
hoidossa (Lassila 2012). 
 
Esivalmisteluista tärkein on suolen tyhjennyksen onnistuminen. Paksusuolen tähystystä 
ei voida tehdä ilman onnistunutta suolen tyhjennystä. Suolessa ei ole riittävästi näky-




aloitetaan noin viikkoa ennen tutkimusta. Ruokavaliosta tulee jättää pois marjat, hedel-
mät, täysjyväviljatuotteet, jotka sisältävät siemeniä jotta ne eivät tähystyksessä tuki tä-
hystintä tai estä näkyvyyttä. Potilaan tulee myös lopettaa rautalääkitys sekä välttää kuitu-
pitoisia erityisvalmisteita. Noin kolme päivää ennen tähystystä potilaan tulee syödä vain 
helposti sulavia ruokia kuten keitettyä kalaa, perunaa, liemiä, jogurttia yms. Päivää ennen 
tähystystä potilas voi syödä vielä kevyen aamupalan sekä lounaan. Nesteitä tulee juoda 
runsaasti. Myös ravintojuomia voi tarvittaessa käyttää. (Tiusanen 2014 sairaanhoitajan 
käsikirjassa). 
  
Tyhjennys tehdään yleensä niin sanotulla juottotyhjennyksellä, jossa potilas juo tyhjen-
nysainetta kunnes suolineste on kirkasta. Tyhjennysaine ja menetelmä tulisi valita poti-
laskohtaisesti huomioiden mm. sairaudet, suolentoiminta ja ikä. Jos potilas ei kykene te-
kemään tyhjennystä kotona voidaan se tehdä sairaalassa. Tyhjennyksen aikana on juotava 
lisäksi riittävästi nesteitä. Sopivia juomia ovat vesi, ja kasvisliemikirkkaat mehut ja vir-
voitusjuomat Sairaanhoitaja ohjaa potilaalle suolentyhjennysaineen käytön. Tyhjentämi-
nen aloitetaan ohjeiden mukaan edellisenä päivänä. Sairaanhoitajan tulee ohjata potilaalle 
mahdolliset toimenpiteestä johtuvat lääkitysmuutokset. Diabeteslääkitykseen sekä ve-
renohennuslääkkeisiin toimenpide aiheuttaa muutoksia, samoin rautalääkitykseen tau-
otettiin viikkoa edeltävästi tutkimuksesta. (Ristikankare 2006) 
 
 
4.5 Potilaan ohjaaminen intraoperatiivisesti 
 
Toimenpiteeseen saapuessa hoitaja ottaa potilaan vastaan ja ohjaa häntä vaihtamaan toi-
menpidettä varten niin sanotut reikähousut. Hoitaja rauhoittaa jännittynyttä ja hermoile-
vaa potilasta. Potilaan kova jännittäminen saattaa hankaloittaa ja vaikeuttaa tähystystä. 
Myös anatomisilla seikoilla kuten suoliston kiinnikkeisyydellä on merkitystä toimenpi-
teen kivuliaisuuteen ja vaikeuteen (Ristikankare 2006, Ylinen 2010). 
 
Paksusuolen tähystyksessä suolen venyminen saattaa aiheuttaa kipua. Hoitajan tulee tie-
dostaa lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien positiiviset vaikutukset kolonoskopiapo-
tilaan kivunhoidossa ja myös käyttää niitä. Venymisestä johtuvaa kipua voidaan lievittää 
neuvomalla potilasta päästämään ilmaa ulos tutkimuksen aikana ja painamalla vatsaa, 




kertoa pelokkaalle potilaalle mahdollisuudesta rauhoittavaan esilääkkeeseen ennen toi-
menpidettä. Esilääkkeen saanut potilas tarvitsee aina seurantaa ja saattajan toimenpiteen 
jälkeen (Höckerstedt ym. 2007,452). 
 
Intraoperatiivisessa  eli toimenpiteen aikana tapahtuvassa ohjauksessa hoitajan tulisi 
kuunnella ja havainnoida potilasta. Ilmeitä ja eleitä tarkkailemalla hoitaja saa tietoa muun 
muassa potilaan jännittyneisyydestä ja kivun kokemisesta. Hoitajan käyttäytymisellä ja 
sanattomilla eleillä on merkitystä ohjauksen onnistumisessa ja potilaan tukemisessa toi-
menpiteessä (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26 -27). Empaattisella käyttäytymi-
sellä herätetään potilaassa luottamusta (Falvo 2011, 22 -23). Hoitaja kertoo potilaalle mitä 
toimenpiteen missäkin vaiheessa tapahtuu. Hoitajan on tärkeätä kertoa mahdollisten näyt-
teiden ottamisesta ja miten se tapahtuu. Potilaan tutkimusasentoa saatetaan joutua muut-
tamaan toimenpiteen aikana. Hoitaja avustaa ja ohjaa potilasta asennon vaihdossa. 
 
Postoperatiiviseen eli toimenpiteen jälkeiseen ohjaukseen kuuluu ruokailun aloittami-
sen ohjaaminen toimenpiteestä johtuvan paaston jälkeen. Potilas saa syödä normaalisti 
heti toimenpiteen jälkeen. Suositeltavaa olisi kuitenkin aloittaa kevyellä aterialla. Rasvai-
nen ja tukeva ateria paaston jälkeen saattaa aiheuttaa vatsakipua. (Lassila 2012). Hoitaja 
ohjaa potilaalle miten ja milloin hän saa tulokset mahdollisista näytteenotoista. Vastaus-
ten saaminen kestää noin 1-2 viikkoa. Hän kertoo potilaalle mahdollisten komplikaatioi-
den varalta oireet, joiden ilmaantuessa on syytä ottaa yhteyttä sairaalaan. Tällaisia oireita 
on verenvuoto ja kova vatsakipu. Mahdollisia komplikaatioita kolonoskopiasta voi olla 
suolen puhkeaminen eli perforaatio tai verenvuoto. Lassilan (2012) tutkimuksen mukaan 
97% tähystyksistä sujuu ilman komplikaatioita. Hieman verta voi ulosteen mukana tähys-
tyksen jälkeen tulla jos on otettu näytteitä. Runsas verenvuoto ei ole normaalia. Tällöin 
on syytä ottaa yhteyttä lääkäriin. Verioksennuksista tai veriulosteista kärsivä potilas kuu-







5 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNÄYTETYÖ 
 
5.1 Tuotokseen painottuva opinnäytetyö 
 
Tuotoksellinen menetelmä on yksi ammattikorkeakoulujen opinnäytetyön menetelmistä. 
Tuotoksellisen opinnäytetyön tuloksena syntyy aina jotain konkreettista, kuten opas, ohje 
tai ohjeistus, se voi olla myös jonkin tapahtuman toteuttamista tai jonkin tietopaketin ko-
koamista ja niin edelleen (Vilkka, 2010). Tätä edellä mainittua yhdistää viestinnän ja vi-
suaalisuuden luoma kokonaisuus, josta selviää toiminnan tarkoitus. Lisäksi sillä on 
yleensä jokin kohderyhmä, jolle se on suunnattu (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10). 
 
Tuotoksellinen opinnäytetyö yhdistää tuotoksen, tutkimuksen, teorian ja raportoinnin. 
Opinnäytetyön tuotos on rakennettu ajantasaisen teoriatiedon avulla (Vilkka 2010). Opin-
näytetyössämme on käytetty kaikkia Vilkan kuvaamia elementtejä. Tarkistuslistan tuot-
tamista varten olemme tutkineet teoriatietoa, tutkimuksia ja käytännön oppaita potilasoh-
jauksesta laajalti. Raportointi toteutuu opinnäytetyön kirjoittamisena. 
 
Olemme käyttäneet opinnäytetyössämme tuotokseen painottuvaa menetelmää. Tuotok-
sena työstämme teimme kolonoskopiapotilaan ohjaukseen tarkistuslistan. Opinnäyte-
työmme on lähtöisin työelämän tarpeesta. Aihe muokkaantui työelämäyhteyshenkilön 
kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta ja olemme huomioineet heidän tarpeensa opin-
näytetyössämme. Potilasohjauksen tarkistuslista toimii hoitajan muistin tukena ohjauk-
selle. Tarkistuslista on laadittu lääkärikeskuksen ajantasaisten kolonoskopiaohjeiden mu-
kaan. Potilasohjauksessa tulee välittyä synteesi sairaanhoitajan ja potilaan näkökulmista. 
Tarkistuslista pohjautuu kirjallisuuden ja työelämän antamaan tietoon aiheesta. Työs-
sämme olemme huomioineet tuotokseen painottuvan opinnäytetyön ohjeet (Tampereen 
ammattikorkeakoulu, kirjallisen raportoinnin ohje 2015). 
 
 
5.2 Tarkistuslista ja tuotoksen toteuttaminen 
 
Tarkistuslistaan hoitotyössä listataan asioita jotka tulee huomioida tilanteessa. Hoitotyö-
hön tarkistuslistat tulivat maailman terveysjärjestö WHO:n kehittämän kirurgisen tarkis-




mahdollisuuden tarkistaa toiminnot ja havaita virheet ajoissa (Helovuo, ym. 2011, 
WHO 2013). Tarkistuslistasta voidaan käyttää myös nimitystä muistilista. 
 
Tarkistuslista voi olla esimerkiksi paperiarkki, johon on kootaan muistettavat asiat. Tar-
kistuslista voi myös olla elektronisessa muodossa. Tarkistuslistan tulisi olla 1-2 sivuinen 
selkeä kokonaisuus ilman monimutkaisuuksia. Oleellisinta on näyttöön perustuva sisältö 
ja toimintojen oikea-aikainen ajoitus listan avulla. Ydinasiat vaihtelevat sen mukaan, 
mikä on tarkistuslistan käyttöympäristö ja käyttötarkoitus. Selkeä ja yksiselitteinen ra-
kenne helpottaa käyttöä sekä edesauttaa tarkistuslistan käyttämisen kehittymistä rutii-
niksi työpaikalla. Tarkistuslistaa päivitetään uusimman tiedon mukaiseksi säännöllisesti 
(Blomgren & Pauniaho, 2013, 290). 
 
Tarkistuslista syntyy yleensä tarpeesta ja on tärkeää, että se palvelee parhaalla mahdolli-
sella tavalla käyttäjiään. Listan käyttöön tulisi ohjata ja opastaa hoitajia. Opastus tarkis-
tuslistan käyttöön lisää sen käyttöä sekä lisää pysyväksi käytännöksi muodostumista. 
Työyhteisön jäsenten tulisi yhdessä päättää tarkistuslista käytöstä päivittäisessä toimin-
nassa. Tarkistuslistan avulla voidaan kehittää ja tehostaa entisiä työtapoja sekä yhtenäis-
tää käytäntöjä. Tarkistuslistan tavoite on parantaa erityisesti riskitilanteiden hallintaa 
(Miettinen 2012, 10–13). 
 
Ohjauksen tarkistuslista oli synteesi siitä, kun kävimme keskusteluja yksityisen lääkäri-
aseman henkilöiden kanssa heidän ehdotuksistaan ja tarpeistaan. Työelämän toiveena oli 
saada ajantasaista tutkittua tietoa laadukkaasta kolonoskopiapotilaan ohjaamisesta. 
Työmme yhdistää teorian käytännön hoitotyöhön. Laajan teoriatiedon pohjalta olemme 
tehneet tarkistuslistan kolonoskopiapotilaan ohjaamisesta ennen toimenpidettä, toimen-
piteessä. ja sen jälkeen. Tällainen tarkistuslista oli kolonoskopiahoitajille tarpeellisin työ-
kalu ohjauksen tueksi. Tarkistuslista on laadittu lääkärikeskuksen ajantasaisten ko-
lonoskopiaohjeiden sekä kirjallisuudesta saamamme tiedon mukaan, ja siinä on huomi-
oitu lääkärikeskuksen omat arvot. Tarkistuslistaa on tehty yhteistyössä yksityisen lääkä-
rikeskuksen kolonoskopiahoitajien kanssa, ja heidän mielipiteensä on huomioitu. He 




Tarkistuslista on jaettu kolmeen osaan: ohjaukseen ennen toimenpidettä, toimenpiteen 
aikana sekä toimenpiteen jälkeen ohjattaviin asioihin.  Tarkistuslista ei ole muistilista toi-







6.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Tampereen ammattikorkeakoulun tutkimuseettisissä ohjeissa määritellään opinnäytetyötä 
tekevän opiskelijan toimintaa. Ohjeet perustuvat opetusministeriön asettaman neuvotte-
lukunnan ohjeisiin hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Toiminnan tulee olla rehellistä, 
huolellista ja tutkimustulosten arvioinnin tulee olla tarkkaa. Opinnäytetyölle on määri-
telty tarkat ohjeet joita tekijöiden tulee noudattaa. Olemme hakeneet opinnäytetyöllemme 
tutkimusluvan koululta sekä työelämästä. Raportoinnin olemme kirjoittaneet Tampereen 
ammattikorkeakoulun opinnäytetyön raportointiohjeita noudattaen (Tampereen ammatti-
korkeakoulu, kirjallisen raportoinnin ohje 2015).  
 
Tutkimus on eettisesti hyväksyttävää, kun se on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön 
edellyttämällä tavalla (TENK 2012). Eettisyys on tutkimusprosessin keskeisin ohjaava 
tekijä toiminnassa (Tuomi ja Sarajärvi 2009). Eettisissä ohjeissa sanotaan muun muassa, 
että tekijän tulee käyttää perusteltuja ja luotettavia lähteitä. Opinnäytetyössämme on nou-
datettu ohjeiden mukaista lähdekritiikkiä. Lähteiksi on valittu teoksia, jotka ovat tuoreita 
ja alkuperältään uskottavia. Valintaan vaikutti myös tekijöiden tunnettavuus. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2009, 113–114.). Vanhempia, alle 2000-luvun lähteitä olemme käyt-
täneet harkiten vain erityisen merkittävästä syystä. Opinnäytetyömme lähteiksi valittiin 
myös tieteellisiä aikakauslehtiä, sillä niiden sisältämä tieto on uusinta ja ajankohtaisinta.  
 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa ja relevanttia tietoa ja etsiä vastauksia 
asetettuihin kysymyksiin. Luotettavuuden ja uskottavuuden kannalta on oleellista, miten 
raportti kirjoitetaan, ja miten tutkimuksessa tehdyt ratkaisut perusteellaan. Raportin pe-
rusteella lukija saa käsityksen siitä, miten tieto on hankittu ja miten luotettavaa se on 
(Tuomi & Sarajärvi 2004). Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta arvioitaessa kat-
sotaan, onko lähestymistapa ollut tarkoituksenmukainen, perustellusti valittu ja käytetty 
(Vilkka 2010). Tulokset eivät saa perustua mielipiteisiin. Olemme opinnäytetyössämme 
perehtyneet kirjallisuuteen laadukkaasta potilasohjauksesta ja saaneet lääkäriasemalta 
tarvittavan käytännön työelämän tiedon. Tältä pohjalta rakensimme tarkistuslistan, ja 




taja on arvioinut tarkistuslistan ja antanut korjausehdotukset, jotka on huomioitu. Luotet-




6.2 Opinnäytetyöprosessin pohdinta  
 
Opinnäytetyö prosessimme alkoi 2014 helmikuussa ideaseminaarilla. Seminaarin jälkeen 
valitsimme aiheen TAMK:n tarjoamista aiheista. Työelämäpalaveri oli huhtikuussa 2014. 
Aiheemme sisältö muuttui ja muokkaantui prosessin kuluessa. Ensimmäisessä vaiheessa 
suunnittelimme ohjauskansiota hoitajille tueksi, mutta työelämässä sitä pidettiin liian ras-
kaana tuotoksena. Perehdyimme tarkistuslistojen käyttöön hoitotyössä, ja sen pohjalta 
tuotokseksi nousi tarkistuslista. Aloitimme opinnäytetyön suunnittelun keväällä 2014. 
Hyväksytyn tutkimusluvan saimme elokuussa 2014. Aiheeseen potilasohjauksesta pereh-
dyimme laajalti. Aiheen rajaaminen oli haastavaa ja pohdimme kauan näkökulmaa laa-
dukkaaseen potilasohjaukseen. Opinnäytetyömme kirjoittaminen alkoi todenteolla edetä 
joulukuussa 2014. Toteutimme opinnäytetyömme laatimalla ensin teoriaosan ja sen pe-
rusteella tuotoksen. Lopullinen hionta tapahtui keväällä 2015. Opinnäytetyössämme 
koimme haastavaksi perheen, työn ja opintojen yhteensovittamisen. Kirjoittamiselle ja 
aiheeseen perehtymiselle oli vaikeaa löytää riittävästi aikaa. Opintomme etenivät myös 
hieman eri aikatauluilla, joten yhteisen ajan löytäminen työskentelyyn oli haastavaa. Yh-
dessä tekemisen koimme hyväksi. Yhdessä keskusteleminen ja pohdinta auttoivat, kun 





Laadukkaalla kolonoskopiapotilaan ohjauksella tässä työssä tarkoitamme yksilöllistä ja 
asiakaslähtöistä potilaan omat voimavarat huomioonottavaa ohjausta. Laadukkaalla poti-
lasohjauksella lisätään potilaan tietoa omasta hoidostaan ja vaikutetaan potilaan sitoutu-
miseen omahoitoon. Laadukas potilasohjaus tähtää potilaan voimavaraistumiseen sairau-
tensa hoidossa ja edelleen yhteiskunnallisella tasolla terveyden edistämiseen, mikä näkyy 






Tässä opinnäytetyössä tuotetun ohjauksen tarkistuslistan käytöllä on tarkoitus varmistaa 
tiedon kulku molempiin suuntiin potilasohjaustilanteessa ja siten lisätä potilasturvalli-
suutta. Ohjauksen tarkistuslistan avulla varmistetaan myös hoidon jatkuvuus. Laadukas 
kolonoskopiaohjaus lisää potilaan turvallisuuden tunnetta hoitotoimissa ja vähentää en-
nenaikaista jännitystä toimenpiteessä. Rentoutuminen vähentää kipuaistimusta, ja toi-
menpide koetaan vähemmän kivuliaana. Tarkistuslistan avulla hoitaja myös varmistaa 
mahdollisen kipulääkityksen tarpeen. 
 
Potilaan näkökulman huomioimista tulee ohjauksessa ja hänen hoidossaan entisestään 
korostaa. Potilaat ovat nykyisin yhä enemmän kiinnostuneita omasta terveydestään. He 
osaavat itse hakea omasta hoidostaan parasta mahdollista saatavilla olevaa tietoa. Potilas-
myönteisyys toteutuu käytännössä kuuntelemalla potilasta ja ottamalla potilas mukaan 
hoitolinjauksia tehtäessä. Myös läheisten ja omaisten mukaanotto hoitoon sekä heidän 
tukeminen ja huomioon ottaminen koko hoidon ajan on haaste hoitotyölle. Jatkotutki-
muksena voisi selvittää, onko kolonoskopiapotilaan ohjauksen tarkistuslista otettu käyt-
töön ja onko sillä saatu yhtenäistettyä skopiapotilaan ohjausta. Tarkistuslistan käytöstä 
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Liite 1. Kolonoskopiapotilaan ohjauksen tarkistuslista  
TARKISTUSLISTA KOLONOSKOPIAPOTILAAN OHJAUKSESTA 
OHJAUS LÄHTEE POTILAAN TARPEESTA. YMPÄRISTÖN TULEE OLLA KIIREETÖN JA 
RAUHALLINEN 
PREOPERATIIVINEN OHJAUS 
 Potilas on varannut ajan tähystykseen poliklinikan hoitajilta. 
 Aikaa varattaessa on otettu huomioon potilaan toivomukset mahdollisuuksien 
mukaan. 
 Potilaalle on varattu hänelle sopivin tyhjennysaine (huomioi sairaudet, vatsan toi-
mivuus ym.). 
 Potilas on saanut suolen tyhjennysohjeet kirjallisena ja suullisesti. 
 Ohjauksessa ennen tähystystä on huomioitu mitä potilas ja/tai hänen omaisensa jo 
tietää ja mitä hän haluaa tietää ennen toimenpiteeseen tuloa? 
 Potilas on ohjeistettu ruokavalioonsa tehtävistä muutoksista. 
 Potilas ja/tai omainen tietää miten tehdä lääkehoitoonsa mahdolliset muutokset 
toimenpiteen vuoksi (diabeteslääkitys, verenohennus, rautalääkitys). 
 Esilääkkeen tarpeellisuudesta on keskusteltu ja ohjattu potilasta pidemmästä seu-
ranta-ajasta toimenpiteen jälkeen sekä saattajan mukanaolosta. 
 Potilas tietää kehen/mihin ottaa yhteyttä jos hänellä on kysyttävää (yhteystiedot) 
 
INTRAOPERATIIVINEN  Osa1 tähystys ei vielä ole alkanut 
 
 Potilas on ohjattu toimenpidehuoneeseen. Toimenpiteen vaiheista on keskusteltu. 
Jännitystä ja pelkoa vähentää tieto toimenpiteen eri vaiheista. 
 Vaatteidenvaihto on ohjattu (avopaita ja sukat). 
 Potilaan käytöstä on tarkkailtu. Käytöksestä voi arvioida potilaan mahdollista jän-
nittämistä. On keskusteltu toimenpiteen etenemisestä ja sen eri vaiheista. Tarvit-
taessa kipua/hermoilua on lääkitty. 
  Hoitajan on huomioinut sanattomien eleiden ja ilmeiden merkityksen ohjauk-
sessa.  
 On varmistettu että potilas on saanut riittävän ohjauksen ja ymmärtänyt sen. 




 INTRAOPERATIIVINEN OHJAUS Osa2 tähystys on alkanut 
 
 Potilas on ohjattu aloitusasentoon. Sairaanhoitaja avustaa tarvittaessa painamalla 
potilaan vatsaa pyrkien vähentämään suolen venymisestä aiheutuvaa kipua. 
 Koko toimenpiteen ajan on seurattu potilaan vointia, keskusteltu hänen 
kanssaan ja tarvittaessa rohkaistu potilasta. 
 Potilaan asentoa vaihdettaessa on ohjattu ja avustettu potilasta kääntymisessä. 




 Potilas on ohjattu rauhallisesti siirtymään wc:n. Tähystyksessä ilmaa kertyy suo-




 Potilas tietää komplikaatiot, milloin pitää viipymättä hakeutua lääkäriin (yhteys-
tiedot) 
 Potilas tietää, milloin ja miten hän saa kuulla tulokset mahdollisista näytteistä (yh-
teystiedot).  

















Liite 2. TUTKIMUSTAULUKKO 








































vun hoito perustui käytän-
töön, kipumittareiden 
käyttö puutteellista. Val-
taosa potilaista kertoi ki-
vun olevan lievää tai sitä 
ei ollut. 
Hoitajat ja tähystävät lää-
kärit arvioivat jonkin ver-
ran kivun voimakkuutta 
Naiset olivat ahdistu-
neempia ennen ko-
lonoskopiaa kuin miehet. 
Naiset kokivat tutkimuk-
sen kivuliaammaksi kuin 
miehet. Korkea tilanneah-
distustaso vähensi kykyä 





telmät helpottivat sekä ah-
distuneiden että ahdistu-
mattomien potilaiden ki-
pua. Hoitajat ja lääkärit 
tarvitsevat kipukoulu-
tusta. Ennen tutkimusta on 







































Hoitohenkilöstön tiedot ja 
taidot olivat keskimäärin 
































mäksi. Hoitajien on pa-
remmin tiedostettava 
lääkkeettömät kivuhoito-
menetelmät ja käytettävä 





























heessa kuvailla ja 
selittää ohjauksen 






































Ohjauksen resurssit olivat 
kohtalaiset, mutta ohjaus-
aika oli riittämätöntä. Po-
tilaiden mielestä hoito-
henkilöstön asenteet oli-
vat osittain kielteiset 
vaikka hoitohenkilöstö 
piti niitä myönteisinä. 
Suullinen ohjaus hallittiin 
hyvin. Kolmannes poti-
laista ei saanut kirjallista 
materiaalia lainkaan. Vii-
dennes potilaista arvioi, 
ettei ohjaustoiminta ollut 
potilaslähtöistä. Ohjauk-
sen suunnittelussa ja arvi-
oinnissa ei aina otettu po-
tilaan taustatekijöitä huo-
mioon. Vuorovaikutus to-
teutui hyvin. Ohjaus oli 
osittain riittämätöntä var-
sinkin ennen sairaalaan 
tuloa sairauteen ja sen 
hoitoon liittyvien asioi-
den osalta sekä sairaala-
aikana sosiaalisen tuen 
tarve. 
 
Ohjauksella oli vähän tai 

















Vähiten ohjaus vaikutti 
omaisten tiedonsaantiin. 
Kokonaisuudessaan poti-
laat pitivät ohjauksen laa-
tua hyvänä. 
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